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循证护理与常规护理对老年 2 型糖尿病患者的 

临床护理效果对比 

瞿瑜 

（洪湖市人民医院内分泌科） 

【摘  要】目的 探讨循证护理与常规护理对老年2型糖尿病患者的临床护理效果对比。方法 筛选本院收治的120例老年2型糖尿病

患者作为本次研究对象，时间2024年1月-2024年6月，按照随机分组的方式分为对照组和研究组，每组各60例患者。对

照组采用常规护理的方式，研究组则采用循证护理的方式，比较两组患者的护理满意度；两组患者护理前、后负面情绪

评价指标情况；对比两组患者不同护理方式之后，糖尿病并发症发生率情况。结果 与对照组比较，研究组患者的护理

满意度显著高于对照组（P＜0.05），差异有统计学意义；研究组患者的焦虑评分以及抑郁评分均更低（P＜0.05），差异

有统计学意义；研究组患者糖尿病并发症发生率显著低于对照组患者（P＜0.05），差异有统计学意义。结论 针对老年2

型糖尿病患者，循证护理方式比常规护理方式更能提高患者的护理满意度，保证其临床疗效，改善患者的负面情绪，具

有临床护理价值。 
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Comparison of clinical care effects of evidence-based care and routine care in elderly patients with type 2 diabetes 

Qu Yu 

（Department of Endocrinology，Honghu Municipal People&#039；s Hospital） 

[Abstract] Objective To compare the effect of evidence-based nursing and routine nursing on elderly patients with type 2 diabetes.Methods 

120 elderly patients with type 2 diabetes were selected as the study subjects from January 2024 to June 2024，and were divided 

into control group and study group according to randomization，with 60 patients in each group.The control group adopted 

routine nursing，while the research group used evidence-based nursing to compare the nursing satisfaction of patients in the two 

groups；the evaluation index of negative emotions before and after nursing in the two groups，and the incidence of diabetes 

complications after comparing different nursing methods of patients in the two groups.Results Compared with the control 

group，the nursing satisfaction was significantly higher than the control group（P &lt；0.05），and statistically significant；the 

anxiety scores and depression scores were lower（P &lt；0.05），and the difference was significantly lower than the control group

（P &lt；0.05）.Conclusion For the elderly patients with type 2 diabetes，the evidence-based nursing mode can improve the 

nursing satisfaction of patients more than the routine nursing mode，ensure their clinical efficacy，improve the negative emotions 

of patients，and have clinical nursing value. 
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糖尿病是一种由胰岛素分泌不足或功能障碍引起的慢

性代谢性疾病[1]，尤其在老年人群中发病率较高。其临床症

状主要包括消瘦、多尿和多饮等[2]。当糖尿病发展到2型时，

患者通常会出现胰岛素抵抗现象，需通过药物治疗来控制血

糖水平[3]。然而，由于老年人的文化教育水平相对较低[4]，缺

乏糖尿病相关知识，加之糖尿病长期难以治愈，患者容易产

生暴躁、抑郁等负面情绪，从而影响治疗效果，甚至加重病

情[5]。因此，亟需采用有科学依据的护理模式，及时识别并

处理糖尿病酮症酸中毒、低血糖等并发症，同时指导患者合

理疏导不良心理情绪，以提高临床治疗效果，减轻老年患者

的身心痛苦。因此，本实验选取120例老年2型糖尿病患者，

比较循证护理与常规护理的效果，值得在临床上进一步推广

和应用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究筛选了2024年1月至2024年6月期间在本院接受治

疗的120例老年2型糖尿病患者，按照随机分组原则将其分为

研究组和对照组。对照组包括男性27例、女性33例，病程在1

至12年之间，平均病程为（6.83±0.91）年；年龄在61至82

岁之间，平均年龄为（71.3±3.3）岁。研究组包括男性29例、

女性31例，病程在1至14年之间，平均病程为（7.56±0.95）

年；年龄在60至84岁之间，平均年龄为（71.1±3.5）岁。两
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组患者在性别、病程和年龄等一般资料上的差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），具有可比性，且经医院伦理委员会批准。 

1.2方法 

对照组采用常规护理，包括指导患者正确且定期监测血

糖，叮嘱其严格控制碳水化合物摄入量，确保每日清洁皮肤

以预防感染，并建议患者穿着宽松透气的鞋袜[6]。此外，还

为患者讲解胰岛素注射部位和正确注射方法，以避免组织硬

化和脂肪萎缩。 

研究组则实施循证护理[7]，具体内容如下：（1）循证问

题：结合临床经验、老年患者个体差异及动态病情，提出以

下问题：如何提高护理人员对糖尿病急性及慢性并发症的防

范意识？如何有效预防并发症？如何排除并发症的相关危

险因素？如何改善患者的负面情绪？（2）循证支持：针对

上述问题，查阅文献与资料，确定患者负面情绪的预防方法、

并发症的成因与预防措施。（3）循证观察：根据病例特点，

制定适宜的观察方法与循证护理方案，并组建循证护理小

组。（4）循证护理应用：①心理护理：由于长期服用降糖药

物和各种并发症的影响，患者容易产生焦躁情绪。因此，护

理人员需告知患者糖尿病的治疗过程及相关知识，耐心解答

患者的提问与疑惑，并多关心、体贴老年患者，给予充分尊

重。指导患者通过下棋、运动等方式减压，释放不良情绪。

②饮食护理：叮嘱患者定时定量饮食，不得提前或延迟进食，

告知其禁止食用富含碳水化合物、胆固醇和脂肪的食物，不

得饮用含乙醇的饮品，合理调节机体营养，避免血糖剧烈波

动。③运动护理：指导患者合理进行体育运动，如八段锦、

太极拳和散步等有氧运动，以尽量减少胰岛素的使用量，降

低机体对胰岛素的抵抗力。特别是对于肥胖患者，应鼓励其

多进行活动[8]。 

1.3观察指标 

1.3.1 比较两组患者护理满意度对比 

1.3.2 比较两组患者护理前后SAS自评表。 

1.3.3 比较两组患者护理前后SDS自评表。 

1.3.4 比较两组患者护理前后糖尿病并发症发生率。 

1.4统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件，X2 检验计数资料（%），T 检验

（ sx  ）资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1 比较两组患者对护理工作的满意度 

对照组护理后的护理工作满意率为75%，研究组患者护

理后的工作满意度为95%，两组患者护理满意度情况的差异

有统计学意义（P＜0.05），见表1。 

2.2 比较两组患者护理前后的焦虑和抑郁评分 

在护理前，所有患者的SAS评分与SDS评分比较差异无

统计学意义（P ＞0.05）。经过护理干预后，两组患者的SAS

评分与SDS评分均有所降低，且显著低于护理前水平。同时，

研究组患者的SAS评分与SDS评分明显低于对照组（P ＜ 

0.05），见表2。 

2.3 比较两组患者糖尿病并发症发生率 

对照组患者糖尿病的发生率为18.33%，研究组患者的并

发症的发生率为5.0%，两组患者并发症发生率的对比差异有

统计学意义（P＜0.05），见表3。 

表 1  两组患者对护理工作的意度对比（例，%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意[n（%）] 

对照组 60 37 8 15 19（75） 

研究组 60 45 12 3 57（95） 

X2 值 / / / / 90.124 

P 值 / / / / 0.002 

表 2  两组患者护理前后负面情绪对比（分，%） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 60 46.32±3.05 38.57±3.27 60.25±3.57 42.30±3.04 

研究组 60 44.05±3.74 34.52±2.07 58.23±2.84 40.30±2.51 

T 值 / 17.023 22.059 16.394 21.052 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组患者糖尿病并发症发生率对比（例，%） 

组别 例数 糖尿病酮症酸中毒 高渗性非酮症糖尿病昏迷 低血糖 并发症发生 

对照组 60 2 4 5 11（18.3） 

研究组 60 0 1 2 3（5） 

X2 值 / / / / 90.124 

P 值 / / / / 0.002 
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3 讨论 

糖尿病是一种常见的老年人慢性代谢性疾病[9]，特别是

在其发展至2型时，患者极易发生糖尿病酮症酸中毒、高渗

性非酮症糖尿病昏迷和低血糖等并发症，严重影响患者的身

心健康[10]。目前，临床治疗主要采用降糖药物、运动疗法、

饮食疗法及胰岛素注射，同时提供常规护理，以稳定血糖水

平，指导患者定时定量用药，减少胰岛素抵抗现象[11]。然而，

随着国家人口老龄化加剧和生活饮食习惯的恶化，老年2型糖

尿病的发生率逐年上升，对护理水平的要求也不断提高[12]。

此时，单纯的常规护理已经无法满足患者的身心需求，因此

有必要采用一种科学依据明确的护理模式。 

循证护理作为一种在临床上广泛应用的护理模式[13]，将

循证医学思想引入护理实践，通过提出循证问题[14]、查阅循

证支持、进行循证观察来确定护理方案，并及时实施心理护

理、饮食护理和运动护理，从而有效提高护理服务质量[15]。

本次研究中，对照组采用常规的护理模式，对照组采用循证

护理模式。我们的结果显示：所有患者在护理前的SAS评分

和SDS评分比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，

两组患者的SAS评分和SDS评分均显著降低，且研究组患者

的SAS评分和SDS评分以及并发症发生率均明显低于对照

组。另一方面，与对照组相比，研究组护理满意度均显著高

于对照组（P ＜0.05），而且研究组患者的并发症的发生率

为5.0%。显著低于对照组，两组老年2型糖尿病患者并发症

发生率的对比差异有统计学意义（P＜0.05）。由此可见，与

常规护理相比，循证护理在缓解老年2型糖尿病患者负面情

绪、减少并发症发生率、提高护理质量方面具有明显优势。 

综上所述，为老年2型糖尿病患者提供循证护理的效果

明显优于常规护理。循证护理不仅可以及时疏导患者的负面

心理情绪，有效预防糖尿病相关并发症，还能显著提高临床

疗效与护理满意度，值得临床应用。 
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